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НЕЙРОСЕТЕВАЯ ДИАГНОСТИКА 
И ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ВОЗРАСТА 
ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПАНКРЕАТИТА НА ОСНОВЕ 
АНАЛИЗА ФАКТОРОВ РИСКА
Лазаренко В.А., Антонов А.Е., Прасолов А.В.
Цель. В социально-гигиеническом исследовании разработать искус-
ственную нейронную сеть, предназначенную для диагностики панкре-
атита и прогнозирования времени его наступления на основе анализа 
сведений о факторах риска, а также провести апробацию программы в 
клинической практике.
Материалы и методы. Исследование проведено по материалам 488 
больных (из них 167 с панкреатитом), проходивших стационарное лече-
ние в городе Курске по поводу заболеваний гепатопанкреатодуоденаль-
ной зоны. Обработка информации о факторах риска здоровью (возраст-
но-половой принадлежности, вредных привычках, стрессах, профессио-
нальном и семейном анамнезе, ранее проводимом лечении) производилась 
с применением программного комплекса собственной разработки – «Си-
стемы интеллектуального анализа и диагностики заболеваний» (свиде-
тельство № 2017613090).
Результаты. Предложен новый подход к диагностике и прогнози-
рованию панкреатита на основе нейросетевого анализа данных о фак-
торах риска. Показатели чувствительности и специфичности такого 
метода, находились на уровне (76,74%, m = 4,16) и (90%, m = 2,96), со-
ответственно. Ошибка прогноза возраста вероятной госпитализации 
не превышала 2,87 и 3,02 года (p = 0,95 и p = 0,99, соответственно). При 
этом система демонстрировала дополнительные преимущества: неин-
вазивность, низкие требования к оборудованию и профессиональной под-
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готовке медработника, возможность оценивать результат с момента 
возникновения заболевания.
Заключение. Эффективность предложенного подхода подтвержде-
на на этапе клинической апробации уровнями чувствительности и спец-
ифичности, соответствующими аналогичным показателям традицион-
ных диагностических методов – ультразвукового исследования, компью-
терной томографии и определения уровней α-амилазы и липазы. 
Ключевые слова: искусственная нейронная сеть; многослойный пер-
септрон; диагностика; панкреатит; искусственный интеллект; прогно-
зирование.
NEURONET DIAGNOSIS                                                             
AND ONSET AGE PROGNOSIS OF PANCREATITIS 
BASED ON AN ANALYSIS OF RISK FACTORS
Lazarenko V.A., Antonov A.E., Prasolov A.V.
Background. In the social and hygienic study, to develop an artificial neu-
ral network designed to diagnose pancreatitis and to predict the time of its 
onset based on an analysis of information about risk factors, and to test the 
program in clinical practice.
Materials and methods. The study was conducted on the materials of 488 
patients (including 167 clients with pancreatitis) who underwent inpatient treat-
ment in the city of Kursk for hepatopancreatoduodenal zone diseases. Data 
processing of information on health risk factors (sex, age, bad habits, stress, 
professional and family history, previous treatment) was carried out using an 
internally developed  software package – “System of Intellectual Analysis and 
Diagnosis of Diseases” (Certificate for State Registration No. 2017613090).
Results. A new approach to the diagnosis and prediction of pancreatitis 
based on a neural network analysis of data on risk factors was proposed. The 
sensitivity and specificity levels of this method equaled to 76.74% (m = 4.16) 
and 90% (m = 2.96), respectively. The error in predicting the age of probable 
hospitalization did not exceed 2.87 and 3.02 years (for p = 0.95 and p = 0.99, 
respectively). At the same time, the system demonstrated additional advantag-
es: non-invasiveness, low requirements for equipment and professional train-
ing of health workers, an opportunity to evaluate the result from the time of the 
onset of the disease.
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Conclusion. The effectiveness of the proposed approach was confirmed at 
the stage of clinical approbation with sensitivity and specificity levels corre-
sponding to similar indicators of traditional diagnostic methods – ultrasound, 
computed tomography and determination of α-amylase and lipase levels.
Keywords: artificial neural network; neuronet; multilayer perceptron; di-
agnosis; diagnostics; pancreatitis; artificial intelligence; prognosis.
Введение
Традиционная диагностика панкреатита основывается на анализе кли-
нических и лабораторно-инструментальных данных, что на начальных 
этапах развития заболевания представляет собой сложную задачу [1–4] 
и зачастую сопровождается диагностическими ошибками, возникающи-
ми у 10–30% больных [5]. Традиционные лабораторно-инструменталь-
ные методы: ультразвуковое исследование, компьютерная томография и 
определение уровней α-амилазы и липазы при панкреатите имеют чув-
ствительность 58–80%, 74–93%, 85% и 79%, соответственно [6–8]. У 40% 
больных диагноз острого панкреатита устанавливается при его факти-
ческом отсутствии [9, 10]. Объяснением столь значительной доли лож-
ноположительных результатов служит высокая сложность обработки 
большого объема первичных клинических данных, взаимные внутренние 
связи которых описываются как “паутинная причинность” [11]. Для ана-
лиза сведений такого рода успешно применяются информационные си-
стемы поддержки принятия решений [12, 13], в частности искусственные 
нейронные сети (ИНС) [14–16]. Новые машинные методы решают как 
диагностические [17, 18], так и управленческие [19–21] задачи. Тем не 
менее, они имеют ряд ограничений, обусловленных характером первич-
ной информации, подаваемой на вход нейросети. ИНС демонстрируют 
способность к выявлению неизученных закономерностей и связей ана-
лизируемых медицинских данных [22] и не имеют ограничений на тип 
подаваемой на вход информации, что допускает обработку не только кли-
нических данных, но и альтернативных верифицируемых социально-ги-
гиенических сведений, в частности, об имеющихся у больного факторах 
риска. Попытки машинной обработки такой информации с применением 
специализированных биостатистических программных комплексов из-
вестны [23–25], однако, потенциал ИНС для этих целей предстоит изу-
чить.
В связи с изложенным целью исследования явилось: в социально-ги-
гиеническом исследовании разработать искусственную нейронную сеть, 
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предназначенную для диагностики панкреатита и прогнозирования вре-
мени его наступления на основе анализа сведений о факторах риска, а 
также провести апробацию программы в клинической практике.
Материалы и методы исследования
В исследование были включены 488 больных с заболеваниями гепа-
топанкреатодуоденальной зоны, проходившие стационарное лечение в 
медицинских организациях города Курска. Из них у 167 человек был под-
твержден диагноз острого или хронического панкреатита, у 321 такой ди-
агноз был исключен. Больные проходили анкетирование с применением 
опросника собственной разработки, включающего сведения о различных 
факторах риска: возрастно-половой принадлежности, вредных привычках, 
стрессах, профессиональном и семейном анамнезе, ранее проводимом ле-
чении. Одновременно исследователем заполнялась накопительная карта, 
предназначенная для сбора объективных данных, таких как состояние при 
поступлении, диагноз. Сведения о клинической картине, а также резуль-
татах лабораторных и инструментальных исследований не учитывались. 
В целях проведения анализа первичных данных была разработана 
программа – «Система интеллектуального анализа и диагностики забо-
леваний» (свидетельство о государственной регистрации программы для 
ЭВМ № 2017613090), представляющая собой гибкую систему по созда-
нию, настройке, обучению и практическому применению искусственной 
ИНС типа многослойный персептрон. 
Больные были разделены на две группы: проходившие лечение до 1 ян-
варя 2011 г. (385 человек) и после этой даты (103 больных). Первая группа 
(из них 124 случая панкреатита) применялась для обучения ИНС и кон-
троля ее функционирования. Вторая (в т.ч. 43 пациента с панкреатитом) 
предназначалась для изучения эффективности ИНС в рамках клинической 
апробации в практическом здравоохранении.
Результаты функционирования ИНС оценивались с применением ме-
тодов описательной и индуктивной статистики, оценки чувствительно-
сти, специфичности, а также вычисления прогностических ошибок. 
Результаты исследования и их обсуждение
Обучение ИНС обеспечило сходимость алгоритма в отношении ди-
агностики (логические выходы) и возраста вероятной госпитализации 
(количественные выходы). Результаты диагностики панкреатита пред-
ставлены в табл. 1. 
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Таблица 1.
Результаты обучения и практического применения ИНС                                                  
в диагностике панкреатита
Показатель
Обучающая 
группа (n = 385)
Клиническая 
апробация (n = 103)
Чувствительность (+/+)
P = 83,06,  
m = 1,91%
P = 76,74,  
m = 4,16%
Ложноотрицательные результаты (−/+)
P = 4,84,  
m = 1,09%
P = 9,30,  
m = 2,86%
Специфичность (−/
−
)
P = 90,04,  
m = 1,53%
P = 90,00,  
m = 2,96%
Ложноположительные результаты (+/
−
)
P = 1,15,  
m = 0,54%
P = 3,33,  
m = 1,77%
Итого
подтвержденных случаев (n=167), чел. 124 43
исключенных случаев (n=321), чел. 261 60
Таблица 2.
Результаты обучения и практического применения ИНС                                                 
в прогнозировании возраста вероятной госпитализации
Показатель
Обучающая 
группа  
(n = 385)
Клиническая 
апробация  
(n = 103)
Среднее значение фактическое, My, лет 50,73 57,05
Средняя ошибка, my, лет 1,26 2,01
Среднее значение рассчетное, Mf, лет 51,75 54,80
Средняя ошибка, mf, лет 1,30 1,91
Критерий χ2 21,82 6,51
Значимость, α ≤0,001 ≤0,001
Средняя ошибка прогноза, ME, лет −1,02 2,25
Средний квадрат ошибки прогноза, MSE, лет2 9,12 8,34
Средняя абсолютная ошибка, MAE, лет 2,21 2,52
Средняя ошибка, mMAE, лет 0,18 0,22
Ошибка прогноза не превысит (персентиль p
95
), лет 2,52 2,87
Ошибка прогноза не превысит (персентиль p
99
), лет 2,64 3,02
Средняя абсолютная процентная ошибка, MPAE, % 4,68 4,40
Средняя процентная ошибка , MPE, % −2,03 3,73
В целом показатели чувствительности и специфичности ИНС, 
функционирующей на основе анализа факторов риска, находились на 
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уровне таковых у традиционных методов диагностики панкреатита: 
ультразвукового исследования, компьютерной томографии и определе-
ния уровней α-амилазы и липазы. При этом нейросеть обладает допол-
нительными преимуществами: ее результат можно оценивать с момента 
возникновения заболевания в отличие от лабораторных биохимических 
показателей, повышающихся через 12–24 часа. ИНС не требует расход-
ных материалов и специального оборудования (за исключением персо-
нального компьютера), неинвазивна и может применяться медицинским 
работником, не обладающим подготовкой в области лучевой или лабо-
раторной диагностики.
Как следует из табл. 2 ИНС достаточно точно предсказывала возраст 
вероятной госпитализации. Ошибка прогноза не превышала порог в 2,5–
3 года и в целом генерировала массив данных значимо (α≤0,001) не отли-
чающийся от эмпирических сведений.
Представленные данные свидетельствуют об эффективности ИНС в 
прогнозировании возраста вероятной госпитализации больного с диагно-
зом панкреатит, что потенциально может применяться при организации 
профилактических мероприятий на этапе первичной медико-санитарной 
помощи.
Заключение
Предложен новый подход к диагностике и прогнозированию панкре-
атита на основе нейросетевого анализа данных о факторах риска. Его эф-
фективность подтверждена на этапе клинической апробации уровнями 
чувствительности (76,74%, m = 4,16) и специфичности (90%, m = 2,96), 
что соответствует аналогичным показателям традиционных диагностиче-
ских методов – ультразвукового исследования, компьютерной томографии 
и определения уровней α-амилазы и липазы. Ошибка прогноза возраста ве-
роятной госпитализации не превышала 2,87 и 3,02 года (p = 0,95 и p = 0,99, 
соответственно).
Информация о конфликте интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов по представленной статье.
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